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QUELQUES    CONSIDÉRATIONS 

SUR  LE  SQUIRRE 

EN     GÉNÉRAL, 

ET    SUR    CELUI    DE    l'uTERUS 

EN    PARTICULIER. 


DU    SQUIRRE    EN    GÉNÉRAL. 


J_jes  anciens  ont  donné  le  nom  de  squirre  à  une  maladie  des 
parties  molles ,  dans  laquelle  les  organes  affectés  acquièrent  en 
quelque    façon    la  dureté  du  moellon  ou  du  marbre. 

On  a  défini  ensuite  le  squirre,  une  tumeur  dure,  rénitente  et 
indolente,  sans  avoir  égard  à  l'altération  de  l'humeur  dont  on 
croyait  qu'elle  tirait  son  origine.  Mais  les  médecins  attachés  à 
la  doctrine  de  Galien  ajoutèrent  à  cette  définition,  que  cette 
tumeur  était  produite  par  une  humeur  mélancolique,   (a) 

Tant  que  le  galénisme  a  dominé  dans  les  écoles  on  a  vu  les 
Arabes  (b)  et  à  la  renaissance  des  lettres  les   arabistes  (c)  décrire 

(a)  Barlholom.  Castelli  lexic.  med.     Lips.  1713.  in-4.  pag.  656. 

Joh.  Municks  cheiruigia.    Arcstelod.  I7i5.  in-4.  cap.  IL  pag.  37. 
(A)  Avicenna  liber  canon.  Venetiis  apud  Junt.  i5S j.  in-fol.  plurimis  locis. 
(c)  Chirurgia  magna  Guidonis  de  Gauliaco.  Lugd.  i585.  in-4.  tract.  3.  doct.  1.  cap.  5.  p.  84. 
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et  expliquer  cette  maladie  d'après  l'altération  des  différentes 
humeurs  et  la   dégénérescence  qu'elles  éprouvaient. 

Lorsque  la  chimie  s'est  introduite  dans  la  médecine  et  qu'elle 
a  voulu  d'après  ses  lois  expliquer  tous  les  phénomènes  de  la  vie, 
dans  l'état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie,  elle  a  supposé  un 
acide  coagulant  comme  cause  prochaine  du  squirre ,  et  ensuite 
un  alkali  comme  cause  dissolvante,  pour  le  faire  dégénérer  en 
cancer,  (d) 

Les  mécaniciens  ont  vu  partout  où  le  squirre  se  manifestait,  des 
humeurs  visqueuses,  gluantes,  tenaces,  ralenties  dans  leur  marche 
par  le  peu  de  ressort  de  leurs  couloirs,  disposées  par  leur  stase 
à  s'épaissir,  et  d'un  autre  côté  la  faiblesse,  le  resserrement  des 
vaisseaux  dont  l'obstruction  et  même  l'oblitération  étaient  la 
suite,  (e) 

Cette  fluctuation  dans  les  opinions  sur  une  maladie  aussi  fré- 
quente, prouve  combien  son  histoire  est  encore  obscure  et  peu 
satisfaisante. 

Si  on  convient  une  fois  de  définir  le  squirre,  une  tumeur 
dure,  rénitente,  indolente  et  dont  les  parties  ont  acquis  la  dureté 
de  la  pierre  ou  du  marbre ,  comme  il  est  constant  d'après  son 
étymologie,  on  aura  une  maladie  distincte  de  toute  autre  af- 
fection. 

Cet  état  ne  peut  arriver  sans  une  désorganisation  complette. 
Les  vaisseaux  de  tout  genre  confondus  avec  le  tissu  cellulaire 
dans  lequel  la  lymphe  s'est  concrétée,  présentent  un  aspect  ho- 
mogène  qui  ne  laisse  aucun  espoir  de  résolution. 


(d)  Francisco  Veîeboe  Sylvii  opéra  medica.    Amstelod.  apud  Dan.  Elzevir.   16S0.  in-4. 
cap.  49.  pag.  309  et  seq. 

Insiituliones  pathol.  med.  H.  D.  Gaubio.  Lips.  1759.  in-8.  n.°  3io.  pag.  144, 

(«)    Gérard.  Vansvieten  comment,   in  Htrmanni  Boerhavc   aphor.   Taiisiis   1746.  in-4. 
tom.  1.  squirrus.  pag.  777.  et  seq. 
Traité  des  tumeurs  et  des  ulcères,  par  Astruc.  Paris  1759.  tom.  2.  pas.  t  et  suivantes. 
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Si  l'on  veut  essayer  de  fondre  par  les  émolliens,  les  bains,  les  bois- 
sons délayantes,  on  affaiblit  le  malade  sans  en  retirer  aucun  avan- 
tage, et  on  doit  craindre  les  effets  fâcheux  de  la  chaleur  humide  sur 
des  parties  hors  du  domaine  de  la  circulation  et  dont  la  fermen- 
tation putride  pourrait  s'emparer.  Si  l'on  entreprend  un  traite- 
ment plus  actif,  les  topiques  deviennent  irritans,  les  moyens  in- 
ternes dirigent  vers  le  point  affecté  les  humeurs  qui ,  à  force  de 
heurter  contre  l'obstacle,  produisent  des  stases,  dilatent  les  vais- 
seaux outre  mesure,  et,  s'ils  viennent  à  se  rompre,  la  matière 
épanchée  séjourne,  s'échauffe,  s'altère,  irrite  et  enflamme  les  par- 
ties circonvoisines;  un  mouvement  intestin  et  spontané  se  mani- 
feste et  la  maladie  passe  à  l'état  cancéreux. 

Puisqu'il  est  impossible  de  rétablir  la  circulation  et  par  consé- 
quent la  vie  dans  une  partie  où  on  ne  peut  plus  découvrir  de 
vaisseaux  ni  de  nerfs,  il  faut  donc  la  regarder  comme  étrangère 
à  l'économie  animale;  et  si  on  pouvait  en  faire  l'extirpation  sans 
danger,  il  faudrait  y  avoir  recours  le  plus  promptement  possible. 
Mais  si  le  malade  est  plus  exposé  par  l'opération,  qu'en  conser- 
vant une  partie  indolente  qui  ne  lèse  pas  d'une  manière  très- 
sensible  les  fonctions ,  il  faut  alors  regarder  le  squirre  comme  un 
noli  tangere.  C'est  seulement  quand  cette  maladie  intervertit, 
diminue  ou  arrête  des  fonctions  essentielles  à  la  vie  ,  qu'on  a 
recours  au  traitement  palliatif,  et  en  combattant  les  symptômes, 
on  parvient  quelquefois   à  rendre  la  vie  supportable. 

On  voit  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que  toute  division  du 
squirre  en  parfait  et  imparfait,  en  bénin  et  en  malin,  en  sanguin 
et  en  lymphatique,  tombe  d'elle-même. 

Le  squirre  affecte  différentes  parties  molles  du  corps ,  mais  le 
plus  souvent  il  attaque  les  glandes  conglomérées,  telles  que  les 
mammaires,  les  salivaires,  le  pancréas,  les  testicules,  la  thyroïde, 
les  glandes  lymphatiques  du  bas  ventre,  d'autres  organes,  tels  que 
les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  canal  alimentaire,  principalement 
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le  pylore  et  le  rectum ,  l'utérus  et  les  ovaires.  On  pourrait  rap- 
porter plusieurs  observations  de  ces  différens  cas  puisés  dans  les 
auteurs;  mais  mon  intention  n'est  pas  de  parler  plus  longuement 
du  squirre  en  général.  Je  dirai  seulement,  en  passant,  qu'il  serait 
bien  intéressant  de  décrire,  d'après  l'autopsie  cadavérique,  les  d.ffé- 
rens  degrés  d'altération  par  lesquels  passent  les  parties  affectées, 
avant  de  devenir  squirreuses.  Cette  marche  ne  doit-elle  pas  varier 
à  raison  de  la  nature  des  parties?  Les  glandes  conglomérées  ne 
passent  pas  à  l'état  de  squirre,  comme  les  lymphatiques. 

Les  organes  membraneux,  tels  que  les  différentes  portions  du 
tube  alimentaire,  la  vessie  urinaire,  n'éprouvent  pas  cette  dégé- 
nérescence à  la  manière  des  organes  parenchimateux.  Decouvrira- 
t-on  jamais,  pourquoi  telle  partie  affectée  d'induration,  devient 
d'abord  lardacée,  cartilagineuse  et  même  osseuse?  pourquoi  telle 
autre  devient  comme  plâtreuse  et  paraît  se  pétrifier?  Pour  apprendre 
quelque  chose  de  positif  sur  ce  point  de  pathologie,  il  faut  être 
à  la  tête  d'un  grand  hôpital,  où  les  cas  de  toute  espèce  se  pré- 
sentent souvent  et  où  l'ouverture  des  cadavres  offre  les  moyens 
de  vérifier  ce  qui  aura  été  présumé  pendant  le  traitement  de  la 
maladie. 

Les  doutes  que  je  viens  d'énoncer  sur  le  squirre,  prouvent 
assez  qu'il  est  au  -  dessus  de  mes  forces  de  remplir  une  tâche 
aussi  difficile.  Je  ne  suis  point  d'ailleurs  dans  une  position  assez 
favorable  pour  receuillir  un  grand  nombre  d'observations  néces- 
saires à  l'éclaircissement  de  cette  matière.  Livré  à  la  pratique  des 
accouchemens  et  des  maladies  des  femmes,  j'ai  quelquefois  occa- 
sion de  rencontrer  des  engorgemens,  des  indurations,  et  même 
des  squirres  de  l'utérus;  c'est  pourquoi  je  me  bornerai  à  traiter 
de  ce  dernier.  Tout  mon  temps  employé  à  voir  des  malades,  ne 
m'a  pas  permis  de  faire  des  recherches  assez  suivies  et  assez  pro- 
fondes, pour  offrir  à  la  savante  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
une  monographie  complette  du  squirre  de  l'utérus:  je  me  conten- 
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terai  de  développer  le  fruit  de  mes  lectures  et  de  mes  méditations; 
et  si  je  suis  assez  heureux  pour  attirer  plus  particulièrement  l'at- 
tention des  praticiens  des  grands  hôpitaux,  sur  cette  maladie; 
j'aurai  donné  des  preuves  de  mon  zèle,  et  je  croirai  avoir  fait 
quelque  chose  pour  mériter  l'indulgence  et  la  bienveillance  que 
je  réclame. 

DU    SQUIRRE    DE    L'UTÉRUS. 


Utérus  sexcentarum  œrumnarum  in  mulieribus  causa. 
Democrit.  ad  Hyppocraf.  de  natura  humana. 


On  appelle  ainsi  l'endurcissement  d'une  portion  plus  ou  moins 
considérable  ou  de  la  totalité  de  cet  organe,  avec  abolition  des  pro- 
priétés vitales,  de  manière  que  toute  fonction  cesse  dans  la  par- 
tie frappée  de  cette  maladie.  D'après  cette  définition,  la  division 
du  squirre  de  l'utérus,  en  parfait  et  en  imparfait,  est  inadmissible, 
ainsi  que  les  autres  divisions  données  par  Astruc.  (a)  Car  si  l'utérus 
conserve  encore  un  peu  de  sensibilité,  et  si  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  entièrement  oblitérés,  on  ne  doit  pas  perdre  tout  espoir  de 
guérison;  et  dans  le  cas  contraire  toute  tentative  pour  l'opérer 
serait  non-seulement  infructueuse,  mais  produirait  dans  les  parties 
voisines  une  irritation  et  une  exaspération  propres  à  faire  décréné- 
rer  la  maladie  en  cancer.  On  doit  donc  le  regarder  alors  comme  un 
corps  étranger  qui  peut  séjourner  au  milieu  des  parties  vivantes 
sans  trop  nuire  à  leurs  fonctions ,  et  qui  sera  stationnaire  tant 
qu'on  ne  l'irritera  point. 

(a)  Traité  des  maladies  des  femmes,  par  Astruc.  Paris  1761.  in-13.  tom.  3.  chap.  5.  pag.  aoS, 
et  suivantes. 
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C'est  à  l'observation  et  à  l'anatomie  pathologique  à  nous  apprendre 
pourquoi  la  nature  ne  fait  pas  des  efforts  pour  se  débarrasser  d'un 
squirre,  comme  elle  en  fait  de  constans  pour  détacher  une  escarre, 
ou  une  nécrose  qui  sont  devenues  des  parties  étrangères  et  nuisibles. 

On  trouve  facilement  la  raison  de  la  fréquence  de  cette  maladie 
dans  la  structure  de  l'organe.  Les  replis  de  ses  vaisseaux,  la  densité 
de  son  tissu  ,  la  lenteur  de  sa  circulation  ,  et  les  différens  genres  de 
stimulus  qui  peuvent  y  attirer  et  y  faire  séjourner  les  humeurs, 
en  donnent  une  explication  satisfaisante. 

Il  peut  arriver  à  l'âge  de  puberté,  plus  souvent  à  la  cessation 
des  règles,  et  il  se  manifeste  fréquemment  dans  l'intervalle  de  ces 
deux  âges.  Dans  le  premier  cas,  il  dépend  d'une  constitution 
vicieuse  de  l'utérus,  ou  d'une  faiblesse  organique  transmise  par  hé- 
rédité ;  il  se  développera  d'autant  plus  facilement,  que  la  femme  sera 
nerveuse,  et  que  son  ame  sera  plus  agitée  par  des  passions  amou- 
reuses qui  porteront  leur  influence  sur  le  système  utérin.  Très- 
lent  dans  sa  marche  avant  d'arriver  à  son  état ,  la  femme  aura 
éprouvé  des  aberrations  dans  l'éruption  de  ses  règles.  Chaque 
époque  menstruelle  aura  été  précédée  et  accompagnée  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  circonscrites  dans  l'utérus  et  ses  dépendances  , 
ou  transmises  sympathiquement  à  différens  organes.  Ces  douleurs 
se  calment  et  cessent  dans  l'intervalle  des  menstruations,  pour 
sévir  avec  plus  ou  moins  de  violence ,  lorsque  l'écoulement  repa- 
raît. Si  la  femme  vit  dans  le  célibat,  si  des  considérations  so- 
ciales d'intérêt  la  contrarient  dans  ses  goûts  et  ses  penchans;  la 
maladie  se  propage  par  l'obstacle  qu'elle  oppose  chaque  mois  à 
l'effort  menstruel.  Quelquefois  les  mamelles  deviennent  doulou- 
reuses, s'engorgent,  et  la  femme  est  tourmentée  par  des  douleurs 
simultanées  ou  alternatives  entre  les  mamelles  et  l'utérus. 

Cette  marche  de  la  maladie  s'observait  souvent  autrefois  chez 
les  jeunes  filles  que  les  cloîtres  ravissaient  à  la  société.  Le  dia- 
gnostic étaitT très-difficile  à  acquérir  ,  parce  que  par  une  pudeur  mal 
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placée,  elles  refusaient  de  donner  au  médecin  tous  les  renseigne- 
mens  dont  il  pouvait  avoir  besoin,  ou  de  se  soumettre  à  l'examen 
nécessaire  pour  s'assurer  de  l'état  de  l'utérus.  Dans  le  premier  cas, 
la  maladie  commence  le  plus  souvent  par  le  corps  de  cet  organe, 
dont  le  volume  n'augmente  pas  assez  pour  que  le  doigt  le  plus 
exercé  puisse  en  reconnaître  les  qualités  changées.  Il  reste  encore 
à  confirmer  si  cette  espèce  de  squirre  a  beaucoup  de  tendance 
à  dégénérer  en  cancer,  et  il  y  aurait  lieu  de  croire,  que  la 
femme  succombe  plutôt  aux  désordres  nerveux  qu'à  l'aiTection  de 
l'utérus. 

Le  squirre  qui  se  forme  à  l'âge  critique  ou  lorsque  la  période 
menstruelle  doit  s'éteindre ,  est  la  suite  de  causes  qui  ont  agi  len- 
tement, qui  datent  d'une  époque  très-éloignée,  et  dont  les  effets 
ne  deviennent  sensibles  qu'au  moment  où  les  dérangemens  de  la 
menstruation  font  craindre  la  maladie  en  question.  Si  le  médecin 
a  le  tact  assez  exquis  pour  s'assurer  par  le  toucher  de  l'état  de 
l'utérus  j  si  les  mouvemens  vitaux  ne  sont  pas  trop  désordonnés  ;  s'il 
n'existe  aucune  complication,  et  si  l'utérus  n'est  pas  devenu  trop  vo- 
lumineux; à  chaque  retour  périodique  les  accidens  cèdent  au  dé- 
faut de  réaction  de  l'utérus  qui  meurt  insensiblement;  la  femme 
qui  n'est  plus  sous  l'influence  de  l'excitation  de  cet  organe ,  peut 
vivre  long -temps  etjouir  d'une  santé  d'autant  plus  parfaite,  qu'elle 
n'est  plus  exposée  au  grand  nombre  de  maux  dépendans  des  lésions 
de  sa  faculté  génératrice. 

Entre  ces  deux  époques  de  la  vie,  l'utérus  peut  aussi  devenir 
squirreux  partiellement  ou  en  totalité.  C'est  pendant  ce  temps 
que  les  causes  externes  ont  la  plus  grande  influence  sur  sa  pro- 
duction. L'abus  des  plaisirs  vénériens  ,  de  trop  fortes  secousses 
fréquemment  exercées  sur  l'utérus,  la  suppression  intempestive 
des  menstrues,  d'un  flux  hémorroïdal,  peuvent  y  donner  lieu.  L'ap- 
plication immédiate  d'un  corps  étranger,  de  quelque  nature  qu'il 
soit,   peut  entretenir  sur  cet  organe  une  irritation  permanente 


qui  y  attire  les  humeurs  et  les  y  fixe  :  elles  s'y  concrètent  et  de- 
viennent ainsi  cause  efficiente  de   la  maladie. 

Quelle  est  maintenant  la  partie  constitutive  de  l'utérus  qui  peut 
être  le  siège  du  squirre?  Je  ne  me  rappelle  pas  d'avoir  lu  d'obser- 
vations qui  constatent  l'existence  du  squirre  dans  la  membrane 
séreuse  seule.  Cependant  on  a  trouvé  quelquefois  la  membrane 
péritonéale  de  la  rate,  ossifiée,  et  il  n'est  pas  impossible  qu'il  n'en 
arrive  autant  à  celle  de  l'utérus. 

C'est  dans  la  substance  propre  de  l'utérus  que  se  forme  le  plus 
souvent  le  squirre:  ses  deux  membranes,  l'externe  et  l'interne, 
restent  intactes,  tandis  que  sa  substance  charnue,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  la  parcourent,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  lie, 
pénétrés  par  une  lymphe  qui  n'est  plus  soumise  à  l'action  du 
système  absorbant,  se  confondent  et  présentent  bientôt  un  corps 
homogène  qui  s'endurcit  de  jour  en  jour. 

Il  semble  que  le  squirre  qui  suit  l'âge  de  puberté ,  doive  affec- 
ter plus  souvent  le  corps  de  l'utérus,  et  dans  une  portion  de  son 
étendue;  celui  qui  succède  à  la  cessation  des  menstrues  occupe  quel- 
quefois la  totalité  de  l'organe ,  et  celui  qui  survient  dans  l'âge 
moyen,  occupe  plus  ordinairement  le  col  de  l'utérus. 

La  membrane  muqueuse  est,  si  l'on  en  croit  des  auteurs  mo- 
dernes, la  partie  qui  est  le  plus  souvent  attaquée  de  squirre,  et  ils 
disent  qu'il  est  presque  toujours  précédé  d'une  ulcération  de  cette 
membrane,  {à)  Je  suis  bien  éloigné  de  partager  cette  opinion. 

SIGNES. 

Pendant  la  vie,  le  toucher  est  le  seul  moyen  qui  puisse  nous 
faire  reconnaître  l'existence  du  squirre,  et  s'il  occupe  le  corps  de 


(a)  Traité  d'accouch.  par  C.  M.  Gardien.  Paris  1807.  torn.  1.  pag.  438  et  Suivantes. 
M.'  Capuron  dans  sa  dissertation  de  spuria  graviditate,  pour  le  concours  à  la  chaire 
d'accouchemens  vacante  par  la  mort  de  M.r  Baudelocque,  met  en  question  si  le  squirre 
«le  l'utérus  est  la  cause  ou  l'effet  d'un  ulcère,  pag.  11. 

l'utérus 
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l'utérus,  il  ne  peut  devenir  perceptible  au  doigt,  à  moins  qu'il 
ne  soit  très-volumineux;  parce  qu'en  touchant  le  col  par  le  vagin, 
on  le  trouve  dans  l'état  sain,  et  qu'en  supposant  qu'on  puisse  ren- 
verser le  fond  de  l'utérus  en  devant  pour  explorer  sa  face  anté- 
rieure, ou  en  arrière  pour  explorer  sa  face  postérieure,  il  est  im- 
possible d'exercer  sur  cet  organe  une  pression  assez  forte  pour 
en  apprécier  la  dureté.  Si  l'on  voulait  fixer  l'utérus  entre  les 
deux  mains,  celle  qu'on  appliquerait  au-dessus  des  pubis  n'y  par- 
viendrait point,  parce  qU'il  n'aurait  pas  acquis  assez  de  volume 
pour  dépasser  la  partie  supérieure  de  la  symphise  des  pubis. 

Il  s'ensuit  qu'on  ne  peut  que  présumer  le  squirre  du  corps 
de  l'utérus,  à  moins  qu'il  n'ait  acquis,  comme  le  dit  Ambroise 
Paré,  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  et  on  n'acquiert  cette  pré- 
somption que  d'après  la  maladie  qui  a  précédé,  les  différens  symp- 
tômes qui  l'ont  accompagnée,  et  la  cessation  des  douleurs  daYis 
la  partie  affectée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  col  est  squirreux.  On  peut 
le  parcourir  avec  le  doigt  dans  toute  sa  longueur  et  sa  circonfé- 
rence. L'habitude  d'en  explorer  les  différentes  qualités  ne  man- 
quera pas  de  faire  distinguer  l'altération  qu'il  aura  éprouvé  dans  sa 
consistence. 

Les  deux  faces  de  l'utérus  soumises  au  toucher  paraissent  lisses 
et  polies,  et  lorsqu'elles  sont  tuberculeuses  et  bosselées,  on  a 
lieu  de  soupçonner  des  tumeurs  entre  la  substance  propre  de  l'uté- 
rus et  la  membrane  péritonéale  qui  se  trouve  plus  ou  moins 
soulevée,  en  raison  de  leur  volume.  Si  par  l'ouverture  des  ca- 
davres on  parvient  à  prouver  que  les  inégalités  ou  les  bosselures 
de  la  surface  extérieure  de  l'utérus  sont  des  signes  exclusifs  du 
squirre,  on  en  pourra  dire  autant  des  tumeurs  qui  se  développent 
à  la  face  interne  et  qui  acquièrent  assez  de  volume  pour  en  rem- 
plir quelquefois  la  cavité  et  se  porter  jusque  dans  le  vagin,  en 
forçant  la  cavité  du  col  et  ses  deux  orifices  à  se  dilater.     Dans  ce 

o 


io 
eas,  comme  dans  le  précédent,  la  membrane  muqueuse  est  seule- 
ment distendue,  et  paraît  lisse  sur  toute  la  tumeur,  sans  fournir  au- 
cune trace  de  lésion  organique. 

Des  tumeurs  semblables  par  leur  nature  à  celles  dont  je  viens 
de  parler,  se  forment  dans  l'épaisseur  de  l'utérus  et  sans  affecter 
son  propre  tissu,  en  écartent  assez  les  hbres  pour  se  prononcer 
en  dehors  ou  en  dedans;  de  manière  qu'il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  le  squirre,  qui  diffère  essentiellement  de  ces  corps  qu'on  a 
rangés  dans  la  classe  des  adnata  et  appelés  corps  fibreux.  Cepen- 
dant ces  deux  affections  peuvent  coexister,  et  le  diagnostic  devient 
plus  difficile,  (a) 

On  reconnaîtrait  aisément  le  squirre  de  la  membrane  interne 
ou  muqueuse,  s'il  existait  réellement,  surtout  s'il  avait  son  siège 
autour  du  col  et  qu'il  se  continuât  dans  le  vagin,  parce  que  le 
bout  du  doigt  indicateur,  appliqué  immédiatement  sur  la  partie 
malade,  distinguerait  son  degré  de  dureté,  en  le  jugeant  compara- 
tivement aux  autres  parties  saines  du  vagin. 

Les  callosités  du  col  de  l'utérus  et  du  vagin  qui  surviennent 
après  des  ulcérations  de  ces  parties,  ou  des  déchirures  pendant 
les  accouchemens  et  qui  résident  ordinairement  dans  la  membrane 
muqueuse,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  le  squirre.  La 
tendance  que  ces  engorgemens  et  les  callosités  de  la  muqueuse 
ont  à  devenir  fongueux  et  même  cancéreux  par  l'action  souvent 
répétée  de  certains  stimulus,  pourrait  être  regardée  comme  une 
raison   exclusive    du  squirre. 

Par  son  volume  le  squirre  peut  gêner  les  fonctions  des  organes 
environnans,  et  sa  pression  sur  la  vessie  et  le  rectum  interrompt 
ou  suspend  le  cours  des  matières  qui  y  sont  contenues.  Le  poids 
de    l'utérus    augmenté   le    précipite   dans   le   petit  bassin  et  cause 


(a)    Voyez  à  la  fin  du  Traite1  des  maladies  des  voies  urinaires,  par   Desault ,  un  Mémoire 
de  M.'  Phil.-Jos.  Roux  sur  l'Organisation  des  polypes  utéiins. 


Il 
dans  différentes  parties  du  bas  ventre  ,  des  douleurs  qu'on  explique 
par  le  tiraillement  qu'éprouvent  les  dépendances  de  l'utérus,   (a) 

Si  on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  de  la  nature  du  squirre,  on 
n'hésitera  pas  à  dire  que  son  pronostic  ne  doit  jamais  être  fâ- 
cheux. Car  une  partie  qui  est  hors  du  domaine  de  la  vie,  et 
qui  n'est  point  assez  volumineuse  pour  gêner  essentiellement  les 
fonctions  des  organes  environnans ,  ne  doit  point  inspirer  de  crainte 
au  médecin.  Si  tout  l'utérus  était  squirreux  ,  comme  l'action 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  serait  abolie  en  même  temps  que  celle 
de  la  fibre  utérine,  il  faudrait  regarder  la  femme  comme  privée 
de  cet  organe,  surtout  si  la  maladie  ne  se  confirmait  qu'à  l'époque 
ou  après  la  cessation  des  règles. 

En  supposant  néanmoins  une  forte  réaction  de  tous  les  systèmes 
autour  du  point  squirreux,  il  s'ensuivra  un  engorgement  plus  ou 
moins  douloureux  avec  hémorragie,  s'il  arrive  rupture  des  vais- 
seaux, ou  avec  une  inflammation  qui  se  terminera  par  suppu- 
ration ou  par  gangrène  ,  s'il  n'est  pas  possible  d'en  modérer  la 
violence  par  les  moyens  indiqués.  Mais  si  l'irritation  concentrée 
ne  produit  pas  un  afflux  trop  considérable  d'humeurs ,  et  qu'agis- 
sant opiniâtrement  sur  les  nerfs,  elle  en  exalte  la  sensibilité  au 
point  de  causer  des  douleurs  insupportables,  l'utérus  pourra  passer 
à  l'état  cancéreux  dont  l'histoire  ne  doit  pas  trouver  place  ici. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Le  mode  de  traitement  dérive  naturellement  de  ce  qui  a  été 
dit  précédemment,  et  on  conçoit  qu'une  partie  dans  laquelle  les 
propriétés  vitales  n'existent  plus,  ne  peut  devenir  nuisible  que 
par   sa   présence.' 

L'ablation  serait  donc  le  seul  moyen  à  employer.  Mais  pour 
débarrasser    complètement    l'utérus   de    la    portion    squirreuse ,    il 


(a)  Aviceiin<E  lib.  3.  fasc.  ai,  tractatus  4.  cap.  14. 
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faudrait  couper  dans  le  vif;  on  aurait  à  craindre  l'hémorragie, 
et  si  les  causes  qui  ont  donné  lieu  au  squirre  concentraient  de 
nouveau  leurs  forces  sur  l'utérus,  la  vive  irritation  qui  en  serait 
la  suite  pourrait  faire  prendre  à  la  maladie  un  caractère  plus  fâ- 
cheux  que  celui  qui   existait   déjà. 

Si  l'utérus  est  squirreux  en  totalité,  il  vaut  beaucoup  mieux 
le  laisser  que  d'en  entreprendre  témérairement  l'extirpation.  Quel- 
ques exemples  rapportés  (et  auxquels  je  ne  crois  pas)  ne  peu- 
vent déterminer  un   opérateur  prudent  à   prendre    ce  parti. 

Il  ne  reste  donc  qu'à  prouver  la  possibilité  de  l'extirpation  du 
col  de  l'utérus,  lorsqu'il  est  seul  attaqué  du  squirre.  On  sait  qu'un 
chirurgien  distingué  de  la  capitale  fait  des  expériences  pour  at- 
teindre ce  but.  Mais  on  peut  douter  que  son  entreprise  obtienne 
un  plein  succès:  car  dans  le  cas  d'affection  cancéreuse,  l'observa- 
tion a  souvent  démontré  que  le  mal  gagne  insensiblement  lors-? 
qu'on  ne  l'a  pas  détruit  par  un  traitement  convenable.  Il  est 
vrai  qu'alors  les  parties  ulcérées  se  cicatrisent,  devienent  calleuses; 
mais  cet  état  consécutif  à  l'ulcère  ne  doit  point  être  confondu  avec 
le  squirre  dont  il  est  question. 

Si  le  squirre  ne  prescrit  et  ne  peut  admettre  aucun  traitement 
externe  ou  interne  par  des  moyens  tirés  de  la  pharmacie  et  de  la  chi- 
rurgie, il  est  cependant  nécessaire  d'agir  sur  le  moral  de  la  personne 
qui  en  est  atteinte,  et  de  détruire  par  le  raisonnement  les  impres- 
sions fâcheuses  qu'a  reçues  son  esprit,  par  l'idée  d'une  maladie  qui 
est  incurable,  il  faut  en  convenir,  mais  qui  n'altère  que  faiblement 
la  santé  et  qui  ne  peut  compromettre  sa  vie,  à  moins  qu'une  autre 
maladie  ne  vienne  la  compliquer.  On  n'ignore  pas  que  le  char- 
latanisme profite  souvent  de  la  faiblesse  morale  d'une  femme  que 
l'on  a  épouvantée  en  lui  annonçant  une  maladie  que  souvent  elle 
**  n'a  pas,  et  dont  on  l'a  dit  guérie,  après  lui  avoir  attrappé  beau- 
coup d'argent.  Mais  le  médecin  accoucheur  étranger  à  ce  hon- 
teux trafic,   en  constatant  l'existence  de   la  maladie,  tranquillise 
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snr  ses  suites,  lors  même  qu'il  les  soupçonne  périlleuses,  parce 
qu'il  sait  que  la  crainte  fait  naître  les  passions  tristes  qui,  jetant 
le  découragement  dans  l'ame,  produisent  un  état  de  morosité  et 
d'asthénie  très-propre  à  développer  la  diathèse  cancéreuse. 

PROPHYLACTIQUE. 

Puisqu'on  ne  peut  obtenir  par  les  remèdes  ni  la  fonte,  ni 
la  résolution  du  squirre,  et  puisque  l'amputation  et  l'extir- 
pation de  l'utérus  sont  plus  dangereuses  que  le  mal,  il  faut  se 
borner  à  combattre  et  pallier  les  symptômes  qui  viendraient  s'y 
joindre.  Le  médecin  réduit  à  cette  fâcheuse  extrémité  doit  avoir 
recours  à  la  médecine  préservative,  et  lorsqu'un  appareil  sympto- 
matique  lui  fait  craindre  qv.e  la  maladie  utérine  ne  se  termine 
par  un  squirre,  ou  ne  passe  peut-être  à  la  dégénérescence  cancé- 
reuse, il  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  s'y  opposer.  C'est  donc 
l'état  antécédent  qu'il  faut  observer,  et  comme  le  squirre  est  tou- 
jours précédé  d'induration,  et  l'induration  d'engorgement,  c'est 
contre  ces  deux  derniers  états  qu'il  faut  diriger  le  traitement. 

i.°  L'engorgement  est  chaud  ou  froid,  aigu  ou  chronique.  Il 
succède  aux  irrégularités  ou  aux  vices  de  la  menstruation;  on  le 
voit  aussi  arriver  à  la  suite  des  accouchemens  laborieux,  lorsque 
les  procédés  opératoires  ont  fatigué  ou  blessé  l'utérus,  et  après 
d'autres  irritations  mécaniques  sur  cet  organe. 

La  marche  et  la  durée  sont  subordonnées  à  l'âge ,  à  l'idiosyn- 
crasie,  aux  affections  de  l'ame,  au  climat,  aux  genres  d'occupations, 
à  la  manière  de  vivre  et  de  se  vêtir,    etc. 

Si  la  réaction  utérine  n'est  pas  suffisante  pour  faire  rentrer  ces 
humeurs  dans  leurs  vaisseaux  et  entretenir  la  liberté  de  la  circula- 
tion, il  faut  recourir  aux  résolutifs,  qui  varient  en  raison  des  causes, 


H 

et  dont  on  peut  voir  la  longue  énumération  dans  Hevin,  (a)  dans 
Astruc  (b)  et  dans  Lieutaud.  (c) 

q."  L'induration  succède  à  l'engorgement  qu'on  n'a  pas  pu  résoudre. 
Hevin  (d)  et  Chambon  (c)  ont  adopté  ce  mot  pour  exprimer  l'état 
du  squirre  avant  que  la  désorganisation  soit  complette.  Ils  en  ont 
fait  le  sujet  d'articles  particuliers.  Comme  les  propriétés  vitales  ne 
sont  point  entièrement  éteintes  ,  on  conserve  quelque  espoir 
de  guérison  si  les  causes  sont  de  nature  à  céder  aux  moyens 
qu'on  employé.  Le  traitement  sera  toujours  long;  aussi  le  malade 
et  le  médecin  doivent-ils  s'armer  de  patience  et  de  persévérance 
pour  conduire  cette  affection  grave  à  sa  fin. 

C'est  pour  éviter  de  longues  répétitions  que  je  passe  légèrement  sur 
l'histoire  de  l'engorgement  et  de  l'induration,  qu'on  trouve  dans  la 
plupart  des  traités  des  maladies  des  femmes.  On  est  étonné  d'y 
voiries  auteurs  regarder  le  squirre  comme  une  maladie  incurable,  et 
tracer  ensuite  des  formules  nombreuses  pour  le  guérir.  Cette  espèce 
de  contradiction  cessera  bientôt,  si  on  se  rappelle  que  les  uns  ont 
divisé  le  squirre  de  l'utérus  en  parfait  et  en  imparfait,  et  que  les 
autres  ont  regardé  l'engorgement,  l'induration  et  le  squirre,  comme 
les  différens  degrés   de  la  même  maladie. 

J'ai  cherché  à  éviter  cette  confusion,  en  isolant  le  squirre  de 
toute  autre  affection,  et  pour  confirmer  la  doctrine  que  j'ai  avan- 
cée, si  le  temps  me  l'eût  permis,  j'aurais  puisé  dans  des  observa- 
teurs des  exemples  bien  authentiques  de  squirre  des  membranes 
péritonéale  et  muqueuse  et  de  la  substance  propre  de  l'utérus;  j'au- 
rais rapporté   des  exemples  pour  chacune  des  causes  et  d'après  le 

(«)  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurg.  nouv.  édit.  i."  part.  pag.  2y5  el  sui- 
vante;. 

(/>)  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris  in-12.  tom.  3.  pag.  232  et  suivantes. 

(c)  Précis  de  matière  méd.  nouv.  édit.  Paris  1781.   tom.  1  et  2. 

(</)  Ouvrage  cité,  pag.  3g. 

(e)  MalaJ.  chroi).  des  femmes  à  la  cessation  des*èglcs.  a.e  édit.  Paris,  an  7.  in-8.  chap.  18. 
pag.  140. 
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mode  de  traitement  qui  aurait  réussi;  j'aurais  déduit  des  règles  gén&; 
raies  pour  la  conduite  à  suivre  dans  des  cas  pareils. 

En  choisissant  le  squirre  de  l'utérus  pour  sujet  de  la  dissertation 
que  j'ai  l'honneur  d'offrir  à  la  célèbre  Faculté,  je  n'ignorais  pas 
les  difficultés  d'un  semblable  travail  au-dessus  de  mes  forces  et  des 
bornes  de  cet  essai. 

Le  but  que  je  me  proposais  sera  sans  doute  atteint  par  un 
autre  que  moi;  mais  je  serai  satisfait  si  j'ai  pu  prouver  que  j'étais 
dans  la  bonne  voie  ,  et  si  mes  savans  examinateurs  daignent 
accueillir  avec  indulgence  mes  prémices  littéraires. 


Fin. 


# 


